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Justificativa e Objetivos: A depressão é um problema de saúde pública que atinge cerca de 154 milhões de 
pessoas mundialmente, tendo sua incidência crescente nos últimos anos. Frente a esta problemática destaca-se o 
idoso neste contexto com um percentual de 15% de prevalência para algum sintoma depressivo, o que requer 
uma atenção especial e ações de prevenção e cuidado para tal população. Sendo assim, objetivou-se com-
preender acerca de depressão na terceira idade, o perfil e o processo de prevenção e tratamento dos sinais 
e sintomas, na literatura nacional e internacional. Método: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura 
realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Medical 
Literature Analysis and Retrievial System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram 
considerados os estudos do tipo artigos, dissertações e teses em português, inglês ou espanhol, entre os anos 
de 2010 a 2015, utilizando os descritores: depressão, idoso e geriatria. Para a coleta de dados utilizou-se o 
instrumento de Ursi, que inclui a avaliação do título do estudo, principais resultados e conclusões. Resultados: 
Após busca nas bases de dados, encontraram-se 261 estudos, sendo que após aplicação dos critérios de 
inclusão, selecionou-se 44, ao implementar o instrumento supracitado, finalizou-se com 17. Os resultados 
evidenciaram o perfil dos idosos acometidos pela depressão, formas de tratamentos, chegada ao serviço de 
saúde e comorbidades associadas. A pesquisa também mostrou a importância do estímulo ao autocuidado, 
ativação e engajamento deste público e familiares em atividades educativas, treinamento profissional de saú-
de e ampliação do sistema como fatores importantes ao cuidado destes usuários. Conclusão: Os profissionais 
de saúde que lidam com o público idoso devem estar atentos aos sinais e sintomas da depressão, além de 
estarem constantemente capacitando-se para atender as demandas por meio de uma assistência eficaz e de 
qualidade, estimulando também métodos não farmacológicos de alívio dos sintomas, além de identificar o 
perfil destes idosos os quais as comorbidades associadas a depressão são mais comuns.
Background and Objectives: Depression is a public health problem that affects approximately 154 million 
people worldwide and its incidence has increased in recent years. Regarding this problem, elderly individuals 
show a percentage of 15% prevalence for some depressive symptoms, which requires special attention and 
prevention and care actions for this population. Thus, this study aimed to understand about depression in the 
elderly, the profile and the process of prevention and treatment of signs and symptoms in national and inter-
national literature. Method: This is a systematic review of the literature carried out in the following databases: 
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INTRODUÇÃO
Atualmente, destaca-se o aumento do quantitativo 
de pessoas com 65 anos ou mais nos países em desen-
volvimento. No Brasil, a representatividade desta faixa 
etária é de 14,5 milhões de pessoas, correspondendo a 
8,6% do total da população do país, com projeção para 
9,7% em 2050.1
A população idosa apresenta maior vulnerabilidade 
para problemas de saúde e os transtornos do humor são 
frequentes entre estes indivíduos, com destaque para a 
depressão e os sintomas depressivos clinicamente signi-
ficativos.2 
É importante destacar a diferença de tristeza e de-
pressão, em que tristeza é um estado momentâneo que 
envolva sentimentos que levem a este fato, como perdas, 
desilusões, distúrbios dos mais variados e diversas outras 
formas, que muitas vezes é considerado saudável e bem 
avaliado pelos médicos. Porém, quando esses sintomas 
persistem e são acompanhados de apatia, indiferença, 
desesperança, apresentam-se sinais claros de depressão, 
o que é comum no público idoso, por muitas vezes, per-
derem a independência que tinham anteriormente.2,3 
A depressão é um problema de saúde pública, em 
que cerca de 154 milhões de pessoas são afetadas mun-
dialmente, e os idosos enquadram-se neste contexto 
com um percentual de 15% de prevalência para algum 
sintoma depressivo.3,4
A depressão caracteriza-se por alterações psicopa-
tológicas diversas que podem diferenciar-se em relação 
à sintomatologia, gravidade, curso e prognóstico. É ca-
racterizada pela presença de humor predominantemente 
depressivo e/ou irritável e diminuição da capacidade de 
sentir prazer ou alegria, podem estar seguidos de uma 
sensação subjetiva de cansaço e/ou fadiga, acompa-
nhados de alterações do sono e apetite, desinteresse, 
pessimismo, lentidão e ideias de fracasso. A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) considera a depressão como 
a quarta causa específica de incapacitação social, com 
perspectivas de ser a segunda causa de incapacitação 
em países desenvolvidos e a primeira nos países em 
desenvolvimento aproximadamente no ano de 2020.4 
Diante deste contexto, a identificação da depressão 
em idosos é relevante na prática clínica, pois possibilita 
intervenções precoces e efetivas, além da prevenção 
baseada nos fatores de risco.  Portanto, conhecer as 
principais causas de depressão nesta faixa etária por 
meio de uma revisão da literatura pode contribuir para 
a detecção precoce dos casos de depressão geriátrica, 
além de subsidiar uma assistência à saúde de qualidade.
Portanto, o presente estudo objetivou compreen-
der acerca de depressão na terceira idade, o perfil e o 
processo de prevenção e tratamento dos sinais e sinto-
mas, nas literaturas nacionais e internacionais.
MÉTODO
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, a 
qual identifica, seleciona, coleta dados, analisa e avalia 
criticamente estudos sobre um determinado assunto, a 
partir de uma pergunta norteadora, que obedece a mé-
todos sistemáticos e explícitos. Esses agregam evidências 
de pesquisa para guiar a prática clínica, caracterizando-se 
como estratégia utilizada na investigação baseada em 
evidências.5 
Para se desenvolver esta proposta metodológica, 
seguiram-se as três etapas seguintes: 1) planejamento e 
formalização, 2) condução e execução e 3) sumarização. 
O rigor do método é necessário para que o produto final 
possa trazer contribuições relevantes tanto para a ciên-
cia, como para a prática clínica.6
A busca na literatura foi realizada nas seguintes 
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) a fim de responder a 
seguinte questão norteadora: “O que a literatura nacional 
e internacional exemplifica sobre o processo de preven-
ção e tratamento da depressão em idosos?”. 
Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento 
adaptado de Ursi (2005) que inclui (título do estudo, 
ano, principais resultados e conclusões), o qual define os 
dados a serem extraídos e analisados com o objetivo de 
organizar e categorizar as informações de forma precisa.7 
A pesquisa obedeceu aos critérios de inclusão a) 
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ne (MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Studies considered for the review were: scientific 
articles, dissertations and theses in English, Portuguese or Spanish, published between 2010 and 2015, using 
the key words: depression, elderly and geriatrics. Data collection was carried out using Ursi tool, which includes 
the evaluation of the study title, main results and conclusions. Results: After searching the databases, 261 
studies were identified and, after applying the inclusion criteria, 44 of them were selected; after implementing 
the abovementioned tool, the final sample comprised 17 articles. The results showed the profile of the elderly 
affected by depression, types of treatment, arrival at the healthcare service and associated comorbidities. The 
study also showed the importance of encouraging self-care, encouragement and engagement of elderly in-
dividuals and family members into educational activities, training of health professionals and improvement of 
the health care system as important factors in the care of these individuals. Conclusion: Health professionals 
who deal with the elderly population should be aware of the signs and symptoms of depression, as well as 
receive continuing education to meet the demands through effective and high-quality care and encourage 
non-pharmacological methods of symptom relief and identify in the profile of these elderly individuals, which 
comorbidities associated with depression are the most common.
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na literatura ao tema em estudo.
As áreas temáticas observadas na investigação 
foram categorizadas como se segue:
Perfil de idosos depressivos
Em uma população de 120 idosos de um ambulató-
rio de geriatria, foi observado que a idade variava entre 
60 e 79 anos; 66% eram mulheres e 43% tinham entre 1 e 
4 anos de escolaridade formal.  63,33% dos indivíduos da 
amostra eram independentes em relação às atividades 
de vida diária e 31,67% nas atividades instrumentais de 
vida diária.  Déficit cognitivo foi registrado em 29% dos ido-
sos e 32% da amostra apresentava sintomas depressivos.8
Em estudo avaliando 60 idosos em uma comunidade 
chilena observou-se que a população de idosos estudada 
possui idade média de 67,82 anos, 53,3% eram mulheres; 
51,67% apresentaram depressão; 33,3% eram analfabe-
tos e 70%, eram casados. Ao comparar os resultados de 
grau de depressão, verificou-se que não houve diferença 
significativa entre depressão e sexo, nível educacional, 
idade e estado civil.9
Um estudo investigou a prevalência da depressão 
em 339 indivíduos de uma comunidade no México, evi-
denciando uma taxa de 52,5% entre os idosos investiga-
dos; com depressão estabelecida de 27,7% e depressão 
leve de 24%, 68% das mulheres e 32% homens tinham 
depressão.10 Em todas as faixas etárias a depressão foi 
apresentada. A história pessoal de depressão negativa 
72% depressão positiva 28% e; expectativas de vida ne-
gativa 32% e vida positiva 68% e desejo de morte ocorreu 
em 39% das pessoas estudadas.
Outro estudo com uma amostra de 102 idosos en-
controu idade variando de 60 a 91 anos e a média de 71,5 
anos, a maioria eram mulheres, casados e aposentados; 
38,2% eram hipertensos; 11,8% diabéticos; 20,6%, com 
artigos, dissertações ou teses b) estar disponível em 
texto completo (do tipo original, de revisão, relato de 
experiência, atualização ou estudo de caso) de forma 
gratuita c) estudos que abordavam a temática específica 
para a população idosa d) recorte temporal de 2010 a 
2015 e) estudos disponíveis nos idiomas português, 
inglês ou espanhol. Como critérios de exclusão, foram 
desconsiderados os textos que não respondiam a ques-
tão norteadora da pesquisa ou apresentaram duplicatas 
em mais de uma base de dados.
Foram empregados os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) “depressão”, “idoso”, “geriatria” e “sinais e 
sintomas”, determinados a partir da base de dados da 
BIREME que apresenta o vocabulário adequado contido 
nos artigos indexados. A busca integrada foi realizada 
unindo os descritores com o conectivo “AND”.
Conforme descrito na figura 1, foram encontrados 
261 estudos, sendo que após a primeira análise e ade-
quação ao objetivo da revisão, selecionou-se 44, após 
adequação ao método utilizado por Ursi, restaram-se 17 
estudos que serviram de apoio para a formulação da re-
visão. Após esta etapa, realizou-se a divisão dos artigos 
em tabela de acordo com seus resultados.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Diante dos achados, três (17,6%) dos artigos são do 
ano de 2010, oito (47,0%) artigos são do ano de 2011, três 
(17,6%) do ano de 2012 e três (17,6%) são do ano de 2013. 
Evidenciou-se que os artigos produzidos são pre-
dominantemente advindos de profissionais médicos 14 
(82,3%), sendo que três (17,6%) artigos não especificam 
a titulação de seus autores. Para organização desses 
estudos, os resultados foram categorizados no quadro 1, 
apresentados de forma descritiva e analisados com base 
Figura 1. Seleção dos artigos de pesquisa nas bases de dados.
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Observou que os idosos com depressão maior obtiveram melhora expressiva da flexibilidade e 
do equilíbrio, assim como os não deprimidos, principalmente no grupo que realizou exercício 
aeróbio.
O nível de homocisteína foi positivamente associado com o processamento da linguagem e 
velocidade de processamento.
Verificou que 63,33% da amostra eram independentes em relação às atividades de vida diária e 
31,67% nas atividades instrumentais de vida diária. O déficit cognitivo foi registrado em 29% dos 
idosos e 32% da amostra apresentou sintomas depressivos.
Observou uma tendência a menor prevalência de sintomas depressivos em indivíduos com níveis mais 
altos de atividade física na amostra como um todo e entre os homens, mas não entre as mulheres. 
Ao comparar os resultados de grau de depressão, verificou que não houve diferença significativa 
entre depressão e sexo, nível educacional, idade e estado civil. 
52% dos idosos chegaram via Serviços Médicos de Emergência (SME). A idade média para aqueles 
que chegam via SME foi de 74 anos, 52% eram do sexo feminino, 81% branco. 15% dos pacientes 
do SME tinham depressão moderada ou superior, em comparação com 14% dos pacientes que 
chegam através de outros modos. 13% dos pacientes do SME tinham disfunção cognitiva, em 
comparação com 8% chegando através de outros modos.  
Não encontrou associações significativas entre a proteína FKBP5 e os resultados clínicos para a 
depressão geriátrica. 
Identificou três áreas estratégicas para melhorar o tratamento da depressão geriátrica na atenção 
primária: ativação e engajamento das pacientes e familiares, treinamento profissional de saúde, e 
ampliar o sistema.
Na depressão os processos inflamatórios são susceptíveis de desempenhar um papel etiológico. 
Ambos envelhecimento e depressão estão associadas com respostas imunes pronunciada e 
prolongada. As áreas do cérebro relacionadas ao processamento de humor, têm aumentado 
as respostas inflamatórias durante o envelhecimento. Além disso, a conectividade entre as 
estruturas de humor-regulação pode ser modulada por respostas inflamatórias. Depressão 
geriátrica exacerba a patologia dos problemas de saúde e comorbidades neurológicas. 
O resultado indica que o volume do hipocampo total inferior foi associado com depressão geriá-
trica mais elevados, mas não houve associação significativa entre o hipocampo N-acetylaspartate 
para rácios de creatina e depressão geriátrica. Estes efeitos foram consistentes após o controle 
de idade, escolaridade e gênero.
Os resultados revelaram que, em comparação com os controles, os indivíduos com depressão 
apresentam redução da conectividade funcional entre várias regiões do cerebelo e aumento da co-
nectividade funcional entre o cerebelo e o córtex motor. Nos investigados, a conectividade funcional 
alterada em pacientes deprimidos foi associado com a função cognitiva e gravidade da depressão.
Definiu um quadro conceitual das interações entre os eventos de fim de vida e o apoio social que 
impactam a depressão em idosos. Os resultados indicam que o quadro conceitual pode refletir 
uma evolução realista da prevalência de depressão. Na verdade, as simulações combinam as 
opiniões dos especialistas bem selecionados e um efeito de tratamento, mas não houve diferença 
significativa com o padrão empírico.
A prevalência de depressão foi de 52,5%; resultado da depressão estabelecida e leve, sendo o 
primeiro o mais alto com 27,7% e 24,8%, respectivamente. 68% de mulheres e 32% de homens 
tinham depressão. Em todas as faixas etárias a depressão foi apresentada. A história pessoal de 
depressão negativa (72%) e depressão positiva (28%) e; expectativas de vida negativa (32%) e 
vida positiva (68%) e desejo de morte ocorreu em 39% das pessoas estudadas.
O autocuidado, o apoio da família, a melhoria da dieta, exercícios físicos, e utilização do montante 
mínimo de drogas psicotrópicas, podem evitar a cronicidade de condições psiquiátricas comuns.
Avaliou 102 idosos com a idade variando de 60 a 91 anos e a média de 71,5 ± 6,7 anos. A maioria 
eram mulheres, casados e aposentados; 38,2% eram hipertensos; 11,8%, diabéticos; 20,6%, com 
hipertensão e diabetes; 40,2% procuraram atendimento por doença do sistema osteomuscular; 
34,3%, do aparelho circulatório e 14,7%, por doenças endócrinas. Observou-se associação significan-
te entre depressão e idade, sexo, raça e atividade física, refletindo na qualidade de vida dos idosos.
Os resultados mostraram que o programa proposto pode auxiliar na redução dos sintomas 
depressivos de pacientes com Alzheimer, mas não promoveu melhoras significativas na 
percepção da qualidade de vida destes pacientes e nem de seus cuidadores. Entretanto menores 
comprometimentos da percepção da qualidade de vida foram observados em pacientes e 
cuidadores que eram fisicamente ativos.
Foram entrevistados 102 idosos com idade variando de 60 a 91 anos com média de 71,5 ± 6,6 
anos. A maioria era do sexo feminino, casados, brancos, residentes em casa própria e aposenta-
dos. A qualidade de vida associou-se de forma significativa com o sexo feminino, ser divorciado e 
branco. Apresentou correlação negativa com idade avançada e sintomas depressivos.
Quadro 1. Artigos selecionados de acordo com o método apresentado.
13,7%. Observou-se associação significante entre de-
pressão e idade, sexo, raça e atividade física, refletindo 
na qualidade de vida dos idosos.11
Em um ambulatório de geriatria no interior do 
hipertensão e diabetes; 40,2% procuraram atendimento 
por doença do sistema osteomuscular; 34,3%, do apa-
relho circulatório e 14,7%, por doenças endócrinas. A 
prevalência de depressão foi de 50%, sendo grave em 
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Nordeste brasileiro foram entrevistados 102 idosos, com 
idade variando de 60 a 91 anos com média de 71,5. A 
maioria era do sexo feminino, casados, brancos, residen-
tes em casa própria e aposentados. A qualidade de vida 
associou-se de forma significativa com o sexo feminino, 
ser divorciado e branco. Apresentou correlação negativa 
com idade avançada e sintomas depressivos.12
Assim observa-se predominância de uma faixa 
etária compreendida entre 60-91 anos, e uma associação 
significante entre depressão e idade, sexo, raça e ativida-
de física, o que reflete na qualidade de vida dos idosos.8-12
Chegada ao serviço de saúde
Estudo com 1342 indivíduos com mais de 60 anos 
demostrou que 52% dos idosos depressivos chegam ao 
serviço de saúde pela emergência.13 Possuem idade mé-
dia de 74 anos, em sua maioria do sexo feminino e pre-
dominantemente da cor branca, entre estes, 15% tinham 
depressão moderada ou superior, em comparação com 
14% dos pacientes que chegam através de outros modos 
e 13% dos pacientes dos serviços de emergência tinham 
disfunção cognitiva, em comparação com 8% chegando 
através de outros modos.
Estes achados chamam a atenção para o elevado 
número de idosos depressivos que chegam aos serviços 
de saúde através da emergência, evidenciando a impor-
tância do acompanhamento e da assistência multiprofis-
sional de qualidade aos idosos, principalmente os que 
demonstram sintomas depressivos, a fim de se evitar 
complicações de seu quadro mental, tendo a atenção 
primária à saúde como fonte de promoção de saúde 
e prevenção de agravos. O estudo citado corrobora 
também com a premissa do hábito cultural por parte da 
população, a qual procura atendimento apenas na aten-
ção secundária, o que pode acarretar sérios danos no tra-
tamento de algumas comorbidades, pois o atendimento 
secundário é de caráter emergencial o que não garante a 
continuidade do atendimento e do tratamento.13
Comorbidades associadas à depressão
Idosos deprimidos devem ser examinados para 
doenças inflamatórias ou fatores de risco de inflamação, 
porém é prematuro utilizar agentes anti-inflamatórios 
no tratamento de depressão geriátrica. No entanto, o 
tratamento de condições patológicas do SNC podem 
ter benefícios de saúde em geral e deve fazer parte da 
prática clínica.14
A redução do volume do hipocampo total inferior 
pode representar um fator de risco ou uma consequência 
da depressão em adultos mais velhos, porém mais estu-
dos são necessários.15 
Indivíduos com depressão apresentam redução da 
conectividade funcional entre várias regiões do cerebelo 
e aumento da conectividade funcional entre o cerebelo e 
o córtex motor, assim a conectividade funcional alterada 
em pacientes deprimidos foi associado com a função 
cognitiva e gravidade da depressão, evidenciando que 
a conectividade funcional cerebelar-cerebral pode estar 
relacionada com a função cognitiva e com o processa-
mento de emoções em depressão geriátrica.16
Outro fator associado à depressão no idoso é a vio-
lência, tanto a física quanto a psicológica, muitas vezes 
infligida por familiares.17
Neste sentido, é de fundamental importância 
conhecer possíveis comorbidades que possam estar 
associadas a depressão, garantindo ao profissional de 
saúde um atendimento eficaz e de qualidade, prevenindo 
agravos e promovendo saúde.
Prevenção e tratamentos para a depressão
Artigo recente explana sobre a influência dos exer-
cícios físicos para a melhora da flexibilidade e equilíbrio 
em idosos depressivos.18 Corroborando com este estudo, 
Reichert et al, também explanam sobre os benefícios da 
atividade física, em que idosos que praticam atividades 
físicas, possuem uma tendência a menor prevalência de 
sintomas depressivos.9
Groppoet et al mostraram que o programa de 
atividade física proposto pode auxiliar na redução dos 
sintomas depressivos de pacientes com Alzheimer, mas 
não promoveu melhoras significativas na percepção da 
qualidade de vida destes pacientes e nem de seus cui-
dadores.19 Entretanto menores comprometimentos da 
percepção da qualidade de vida foram observados em 
pacientes e cuidadores que eram fisicamente ativos.
Neste sentido, podemos observar que a atividade 
física é um importante aliado no tratamento dos sin-
tomas depressivos, pois diminui o estresse e o risco de 
ansiedade, assim como é um relevante fator de melhora 
na qualidade de vida, porque além de retardar sintomas 
depressivos, diminui o risco cardiovascular que acomete 
essa faixa etária, proporcionando um bem estar físico e 
mental. Porém deve ficar claro que para se conseguir al-
cançar todos estes benefícios, o indivíduo deve realizar a 
atividade física no mínimo três vezes por semana, sempre 
com acompanhamento e orientação médica.20
Estudo de Alexopouloset et al demonstrou que a 
homocisteína pode ter uma associação  positiva com o 
processamento da linguagem e velocidade de processa-
mento em idosos depressivos.21 
Porém, os profissionais médicos deve atentar-se 
para os parâmetros gerais de saúde-doença dos pacien-
tes depressivos, de forma individual e integral, uma vez 
que a homocisteína está relacionada com o surgimento 
de doenças cardiovasculares como Acidente Vascular 
Cerebral (AVC), doença coronariana ou infarto cardíaco, 
devendo-se avaliar o risco benefício para sua prescri-
ção.21 Nessa perspectiva, outra pesquisa que relacionou a 
proteína FKBP5 com melhora nos resultados clínicos para 
a depressão geriátrica, porém não encontrou resultado 
significativo.22 
Apesar da realização de inúmeras pesquisas 
envolvendo essa temática, é importante evidenciar os 
resultados com os autores citados acima, uma vez que 
a comunidade científica precisa conhecer os achados de 
pesquisas que não obtiveram respostas significativas.
Pesquisadores identificaram três áreas estratégicas 
para melhorar o tratamento da depressão geriátrica na 
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estímulo ao autocuidado, ativação e engajamento das 
pacientes e familiares, treinamento profissional de saúde 
e ampliação do sistema como fatores importantes ao 
cuidado destes usuários. 
Dentre as limitações, destaca-se a baixa quantidade 
de estudos que trabalhem esta temática de forma mais 
específica, pois pesquisas que enfatizem a prevenção e 
o tratamento são primordiais para a construção de uma 
literatura rica sobre depressão na terceira idade.
Para tanto, é necessário que sejam realizados estu-
dos reais em populações que ainda se tem um alto índice 
de depressão em idosos, visto que a partir deste feito, 
novas metodologias serão trabalhadas nos demais meios 
de saúde pública.
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CONCLUSÃO
A depressão é uma condição clínica de grande 
relevância em idosos, pois aumenta a morbimortalidade, 
impacta negativamente a capacidade funcional e a qua-
lidade de vida destes indivíduos. Deve ser investigada de 
maneira rotineira, pois é uma condição muito prevalente 
e tratável; a melhora dos sintomas e a remissão completa 
do quadro são possíveis e deve ser perseguida.
Ao analisar os resultados, constata-se um aumento 
significativo nos índices de depressão em idosos, visto 
que este público com o passar da vida, torna-se vulne-
rável a tais problemáticas. Quanto ao perfil dos idosos, 
constatou-se os que desenvolveram depressão, aqueles 
que possuem menor grau de escolaridade, mostrando 
também um alto índice de déficit cognitivo, associado 
aos sintomas depressivos.
Dentre os métodos de prevenção exemplificados, 
destaca-se a atividade física como um relevante fator 
para a tal feito, visto que em boa parte dos estudos, ido-
sos que não apresentam depressão, praticam atividades 
físicas regulares e diárias.  
Os profissionais de saúde que lidam com essa faixa 
etária devem estar atentos aos sinais e sintomas da de-
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qualidade e eficaz.
Quanto ao uso de formas de tratamento, observa-se 
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O estudo também mostrou a importância do 
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